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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AKA anaerobny krvny agar

ATB antibiotika

ATM antimykotika

BSL uroven biologickej ochrany (Biosafety Level)
CAK cokoladovy agar

CMV Cytomegalovirus

CRP C-reaktivny protein

CT pocitatova tomografia

EBV Epstein-Barrovej virus

FW sedimentécia erytrocytov

HSV Herpes simplex virus

CHR chromogénny agar

KACO krvny agar Columbia

KO+diff diferencovany krvny obraz

Labyrintitida zapal vnatorného ucha

MAC MacConkey agar

Mastoiditida zapal hlavkového vybezku spankovej kosti
MRI magnetickd rezonancia

MRSA meticilin rezistentny Staphylococcus aureus
NAAT molekularne amplifikacné testy

Otitis externa  zapal vonkajsieho ucha

Otitis media zapal stredného ucha

Perichondritida zapal perichondria usnice vonkajSieho ucha
usnice

Petrozitida zapal pyramidy skalnej kosti

PHE Public Health England

PML polymorfonuklearne leukocyty

RSV Respiraény syncytidlny virus

SAB Sabouraudov agar

spp. species

SR Slovenska republika

\V/AY Varicella-zoster virus

ZZN Zoznam zdravotnych vykonov

Zhrnutie odovodnenia vyvoja Standardu

Mikrobidlne ochorenia ucha su castou pri¢inou navstevy lekara v kazdom veku. Zatial
¢o infekcie vonkajSieho ucha Castejsie postihuju dospelt populéciu, infekcie stredného ucha su
Castymi komplikaciami infekcii dychacich ciest postihujacich najma deti vo veku od 2 do 6
rokov (Leber, 2016). Takmer kazdé dieta byva aspon raz postihnuté akutnym zapalom



stredného ucha. Je to druha najcastejSia pricina navstevy detského lekéara hned’ po infekcidch
dychacich ciest (Danishyar a Ashurst, 2020). Zaroven patri medzi najCastejSie priciny
preskripcie antibiotik u deti, odhaduje sa az na 25 % z celkového mnozstva (Chiappini
a Marchisio, 2019). Nespravne lieCeny a nelieCeny zapal stredného ucha méze viest’ k vzniku
zéavaznych komplikacii ako je perforacia bubienka, mastoiditida, labyrintitida, meningitida,
vznik mozgovych abscesov, subduralneho empyému, strata sluchu, tromboza lateralneho
a kaverndzneho sinusu. Opakované zapaly stredného ucha ohrozuju pacienta znizenim az
stratou sluchu (Danishyar a Ashurst, 2020).

Mikrobiologickd diagnostika infekcii ucha umoziuje identifikaciu etiologickych agens
vyvolavajucich zavazné infekcie ucha a podiel'ajucich sa na vzniku komplikacii. Zaroven je
podkladom raciondlnej indikacie liecby antimikrobidlnymi lieCivami pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Odber vhodného biologického materialu a vyber diagnostickych
postupov V laboratoriu klinickej mikrobiologie zdvisi od zavaznosti ochorenia, typu
a lokalizacie infekcie a predpokladanych patogénov. Poznanie fyziologickej mikroflory
vonkajSieho ucha je dolezité pre spravnu interpretaciu vysledkov mikrobiologického
vySetrenia.

Kompetencie indikacie

Mikrobiologické kultivacné vysetrenie indikuje podl'a zadvaznosti ochorenia oSetrujuci lekar
alebo otorinolaryngolog pri podozreni na infekéné ochorenia ucha. V ambulantnej a Gstavne;j
zdravotnej starostlivosti odber biologického materidlu pri infekcidch ucha indikuji oSetrujuci
lekari bez ohl'adu na Specializdciu. ZoSkrab vonkajSiecho zvukovodu, hnis a exudat
po paracentéze odoberd otorinolaryngolog.

Kompetencia realizovania testovania

Mikrobiologické vySetrenie sa vykonava na pracoviskach klinickej mikrobioldgie. Spracovanie
biologického materidlu, hodnotenie a interpreticiu vysledkov vykonavaji odborne
kvalifikovani pracovnici mikrobiologickych laboratorii. Kvalifikacné poZziadavky lekérov,
laboratornych diagnostikov a zdravotnickych laborantov tychto laboratorii sii vymedzené
Nariadenim vlady SR €. 296/2010 Z. z.

Uvod

Infekcie ucha rozdel'ujeme na infekcie vonkajSicho, stredného a vnutorného ucha. Infekcie
vonkajSieho ucha st spdsobené najéastejSie baktériami, menej mikroskopickymi hubami.
Infekcie stredného ucha st najCastejSie vyvolané virusmi a baktériami pochadzajicimi
z orofaryngu a byvaju spravidla komplikaciou infekcii hornych ciest dychacich. Baktérie
a virusy prenikaji do stredného ucha cez Eustachovu trubicu. Infekcie vnatorného ucha st
zriedkavé, spravidla komplikuju priebeh infekcii stredného ucha, meningitidy alebo je
ich povod hematogénny. Mastoiditida a petrozitida su CastejSimi komplikaciami infekeii
stredného ucha nez labyrintitida.

Z hladiska lieCby a manazmentu pacienta je nevyhnutné odliSenie zapalov stredného ucha
virusovej etiologie od bakteridlnych. Pri ur€eni etiologickej diagndzy sa riadime anamnézou,
klinickym obrazom, fyzikdlnym vySetrenim, odoberame vyter na kultivacné vySetrenie,



ktoré pri zdvaznejsom klinickom obraze dopiiame krvnym obrazom a vysetrenim zékladnych
zapalovych parametrov (FW, CRP). Klinicka diagnostika infekcii ucha, etioldgia a minimalny
Standard pre vyber diagnostickych testov su uvedené v Tabulke €. 1.

1. Zapaly vonkajSieho ucha, otitis externa

Vonkajsi zvukovod ma ochranné faktory braniace infekcii, ako je tvorba uSného mazu
(cerumen), ktory vytvara kyslé prostredie bohaté na lyzozym. Incidencia zapalov vonkajSieho
ucha pocas zivota je 10 % s vrcholom vyskytu medzi 7 a 14 rokom zivota. Vacsina pripadov je
akttna (95 %) alen zriedka postihuje deti mladsie ako 2 roky (Medina-Blasini a Sharman,
2020). Infekcie vonkajSieho ucha su v podstate zapaly koze a prilahlych tkaniv s uréitymi
rozdielmi. Postihuju vonkaj$i zvukovod a/alebo usnicu. Infekcie vonkajSicho zvukovodu
vznikaji vel'mi l'ahko, Casto sa infekcia zanesie mechanicky vodou, uterakom, ¢i pri Cisteni
zvukovodu. Vonkajsi zvukovod je prili§ uzky, preto cudzorody material, cudzie teleso,
¢i tekutina moze viest’ K upchatiu zvukovodu s naslednym drazdenim a maceraciou vystelky
zvukovodu (Klein, 2015; PHE B1, 2014). PoruSenie ochrannej bariéry, akumulacia tekutiny
azvySené pH podporuje mnozenie mikroorganizmov s ndslednym vznikom infekcie.
Blizsi popis zapalov vonkajSicho ucha je v Tabulke ¢. 1, delime ich na pat’ typov:

— Akutny lokalizovany zapal vonkajSieho ucha — prejavuje sa ako folikulitida,
furunkul alebo pustula.

— Akutny difuzny zapal vonkajSieho ucha — zapalové ochorenie bakterialnej etiologie
postihujuce cely vonkajsi zvukovod, je beznym ochorenim dospelej populécie,
s Sastymi rekurenciami. Castejsie sa vyskytuje v letnych mesiacoch podas roka, najma
v suvislosti s plavanim, nazyva sa aj ,,plavecké ucho* (Swimmer's ear).

— Chronicky zapal vonkajSieho wucha - pretrvdvanim akuatneho zapalu
viac ako 3 mesiace vznika chronicky zapal. Dlhodoby zapal méze viest' k zlzeniu
zvukovodu a k poruche sluchu. Okrem bakterialnych patogénov byva ¢asto sposobeny
mikroskopickymi hubami (otomykoéza), najma rodmi Aspergillus spp., Candida spp.,
Scedosporium spp., druhmi z radu Mucorales.

— Invazivny (maligny) zapal vonkajSieho ucha — Zivot ohrozujuca nekrotizujuca
infekcia vonkajSiecho ucha progredujuca do okolitych tkaniv zvycajne spdsobena
Pseudomonas aeruginosa (90 %). Tazkou komplikéciou je osteomyelitida temporalnej
lebe¢nej kosti, paralyza kranialnych nervov, meningitida a kranialne abscesy. Postihuje
starSich imunokompromitovanych pacientov a diabetikov. Ide o akutny stav s vysokou
mortalitou vyzadujuci okamzita liecbu (Medina-Blasini a Sharman, 2021).

— Perichondritida uSnice — zapal usnice vyzadujuci okamzita liecbu, aby sa zabranilo
vzniku abscesov, nekréze chrupavky a vzniku deformit ucha.

V klinickej praxi sa tieto formy véac¢Sinou nerozliSuju, S vynimkou invazivnej otitidy
a perichondritidy (PHE B1, 2014). Osobitnou formou je boréliovy lymfocytom a virusové
zapaly vonkajsieho ucha prejavujice sa ako herpes simplex oticus (reaktivacia HSV), herpes
zoster oticus (reaktivacia VZV) a bul6zna externa otitida (Tabul’ka €. 1).

2. Zapaly stredného ucha (otitis media)
Zapal stredného ucha u dospelych je zriedkavy, naopak u deti je vel'mi Casty, odhaduje sa,
ze postihne az 80 % deti (Danishyar a Ashurst, 2020). Pri¢inou mdézu byt rézne virusy



a baktérie, ktoré prenikaju do dutiny stredného ucha Eustachovou trubicou z nosohltanu,
alebo moze ist’ o koinfekciu. Zapaly stredného ucha delime na:

AKkutny zapal stredného ucha s efuziou (akitna serézna otitis media) — je spojeny
S pritomnostou  tekutiny nezapalového pdvodu v dutine stredného ucha,
bez pritomnosti klinickych priznakov akutnej infekcie. Ide o najastejSiu pricinu
ziskanej poruchy sluchu u deti (Searight et al., 2020). Pri¢inou byva dysfunkcia
Eustachovej trubice sprevadzajuca infekciu hornych ciest dychacich a/alebo adenoidné
vegetacie spojené s poruchou jej drenaznej funkcie. Pokial’ neddjde k sekundarnej
infekcii, ochorenie je spravidla samouzdravné (self-limiting; Lieberthall et al., 2013;
NICE, 2021; Searight et al., 2020), postupne dojde k resorpcii tekutiny. Akutny zapal
stredného ucha s efuziou moze predchadzat’ vzniku akatneho zapalu stredného ucha
(Lieberthall et al., 2013).

Akutny zapal stredného ucha — je spojeny s pritomnostou tekutiny v dutine
stredného ucha a s aktnymi klinickymi priznakmi zapalu (Tabul’ka ¢. 1). Opakované
zapaly stredného ucha moézu sposobit’ jazvenie a prevodovu poruchu sluchu.
Etiologické agens alieCba je rovnakd udeti aj udospelych (PHE BI1, 2014).
NajcastejSou pricinou je Streptococcus pneumoniae, nasledovany Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, zriedkavejsie Streptococcus pyogenes spdsobujiace
az 95 % bakterialnych zapalov stredného ucha (Danishyar a Ashurst, 2020; Lieberthall
et al., 2013; NICE, 2021). Zavedenim povinného ockovania voéi Streptococcus
penumoniae a Haemophilus influenzae typ b doslo k zmene etiologie, CastejSie sa
uplatiiuju sérotypy, ktoré nie su suc¢astou vakcin (Danishyar a Ashurst; 2020; PHE B1,
2014). Virusova etiologia je najma u deti (PHE B1, 2014) a predchadza jej spravidla
infekcia hornych ciest dychacich. Zapal vedie k opuchu a obstrukcii tizkej Eustachovej
trubice snaslednym poklesom tlaku v strednom uchu, zvySeniu tvorby exudatu
a hromadeniu sekrétov zo zapalenej sliznice. To vedie ku kolonizacii anatomicky
obmedzeného priestoru vnutorného ucha virusmi a baktériami pochadzajiicimi
Z nazofaryngu az k vzniku hnisavého zapalu (Lieberthall et al., 2013). Potvrdenie
diagnézy sa vykonava otoskopicky. Opatrnost’ pri hodnoteni otoskopie je potrebna
u deti s kratkou anamnézou bolesti ucha, u ktorych moze byt pritomny len erytém ako
jediny znak akutneho zapalu stredného ucha (Lieberthall et al., 2013). Liecba je
spravidla empirickd, v ambulancii praktického lekéara nie je mozné realizovat’ odber
na kultivacné vySetrenie, ten patri do ruk otorinolaryngoldga, ktory odobera material
na kultivacné vySetrenie pri paracentéze/typmanocentéze alebo po spontannej ruptire
bubienka. Tympanocentéza vyzaduje skusenosti aje spojena surCitym rizikom
(Lieberthall et al., 2013).

Chronicky zapal stredného ucha — perzistujici zapal spojeny s vytokom z ucha
trvajicim viac ako 2 — 6 tyzdnov cez perforovany bubienok, moze viest' Kk tazkej
destrukcii a strate sluchu. Vyskytuje sa najma u pacientov s dysfunkciou Eustachovej
trubice (cca 70 %). Etiologia je polymikrobialna — uplatiuju sa baktérie, zriedkavejsie
mikroskopické huby (najma rody Aspergillus spp., Candida spp., Scedosporium spp.,
druhy z radu Mucorales) najmi u imunokompromitovanych pacientov (Juyal et al.,
2014; Rosario a Mendez, 2020). Chronicky zapal moze viest’ k vzniku cholesteatomu
sposobujiceho erdziu prilahlej kosti a retenciu exudatu v dutine stredného ucha.



Sekundarne zapaly stredného ucha vznikajice hematogénne najcastejSie sprevadzaji
iné celkové ochorenia, napr. chripku, diftériu a Sarlach, osypky.

Bul6zna myringitida je izolovany zédpal membrany bubienka spojeny s pritomnost'ou vezikul
az bul, po prasknuti je pritomny hemoragicky vytok zucha, ochorenie je vel'mi bolestivé.
Etiologia nie je celkom znama, predominantne je spdsobena virusmi, ale boli izolované
aj iné respirané patogény, ktorych etiologicka suvislost’ nie je jasna, ako je Mycoplasma
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes (Kasinanthan a Kondamundi, 2020; Klein,
2015).

3. Mastoiditida a petrozitida

Hlavkovy vybezok je ¢ast’ spankovej kosti, ktory je tvoreny navzajom prepojenymi dutinkami
(pneumaticky systém) komunikujucimi so stredousnou dutinou. Z tohto dovodu je vacSina
zapalov stredného ucha spojenych s pritomnostou exudéatu sprevadzand s urcitym stupfiom
zapalu hlavkového vybezku. Akttna hnisava mastoiditida je najcastejSou, aj ked’ zriedkavou
komplikéciou tazkého hnisavého zipalu stredného ucha, kedy dojde k rozSireniu zépalu
na kostené §truktury, spravidla na 3. az 4. tyzdefi po akutnom zépale stredného ucha (Calkovsky
a Hajtman, 2015). Pacient je bezprostredne ohrozeny progresiou infekcie avznikom
subperiostalneho a Bezoldovho abscesu, hnisavej meningitidy a intrakranidlneho abscesu.
Je nevyhnutné ¢o najrychlejSie odobrat’ krv na hemokultiva¢né vysetrenie eSte pred nasadenim
antimikrobidlnej liecby. Empirickd antimikrobidlna liecba sa musi nasadit’ do 1 hodiny
od rozpoznania priznakov sepsy a je tiez potrebné vykonat’ zobrazovacie vySetrenia, napr. CT,
MRI, na lokaliz4ciu loziska infekcie, prip. chirurgické rieSenie.

Petrozitida je zriedkava ale velmi vazna komplikacia akutnej otitidy a mastoiditidy,
kedy dochadza k Sireniu zépalu do pneumatizovanej Casti pyramidy skalnej kosti. Zapalovou
destrukciou kostnych Struktar s naslednou komunikéciou do strednej a zadnej jamy lebecne;j
dochadza este CastejSie ku vzniku vnutrolebecnych komplikéacii.

4. Zapaly vnutorného ucha (labyrintitida, otitis interna)

Labyrintitida je v sucasnosti zriedkavou zapalovou poruchou vnttorného ucha. lde o zapal
perilymfatického priestoru vnatorného ucha, ktory sposobuje sekundarne zmeny
v membranovom labyrinte. Rozdel'uje sa na:

— Akitna serézna diftizna labyrintitida — virusova etiologia, prejavuje sa vestibularnou
symptomatologiou sposobenou zvysenym tlakom tekutin vntitorného ucha; ochorenie
sa vyhoji spravidla bez funkénych nasledkov (Calkovsky a Hajtman, 2015).

— Akutna hnisava difizna labyrintitida — vznikd vel'mi zriedkavo Sirenim zavaZnej
bakteridlnej infekcie zo stredného ucha, prestupom infekcie pri hnisavej meningitide
alebo posttraumaticky. Moze byt’ spojena s mastoiditidou. Ide 0 zavazny klinicky stav
spojeny so stratou sluchu rézneho stupiia sposobenou poskodenim Struktir vnutorného
ucha.

— Cirkumferentna labyrintitida — vznika ako nasledok chronického zapalu stredného
ucha s cholesteatom a ostitidou, v dosledku narusenia kostenej steny lateralneho
semicirkularneho kanala, medzi vnatornym a strednym uchom je pritomna fistula
(Calkovsky a Hajtman, 2015).
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Tabulka ¢. 1: Klinicka diagnostika a minimalny Standard pre vyber laboratornych diagnostickych testov infekcii ucha

Biologicky material

Najcastejsi povodcovia

Ochorenie Klinické priznaky na analjzu Odberova stiprava Pozadované analyzy Ocakavany vysledok T
Lokali;qx{any zapal, najCastejsie ' - - otoskopické vysetrenie -
Akutny folikulititida, furunkul, pustula mazovej
lokalizovany zapal | Zliazky alebo vlasového folikulu na sterilna odberové ) ) ) pritomnost
vonkajsieho ucha | usnici alebo vo vonkajSom zvukovode. | pnis nadobka/ skimavka mikroskopia farbenie pravdepodobného Staphylococeus aureus

(Otitis externa
acuta

Intenzivna bolest’ najma pri zuvani,
dotyku a tahu za tragus. Pri splynuti
viacerych furunklov méze vzniknat

vyter z hnisavého

sterilny detoxikovany
tampon s transportnym

podl'a Grama

Kultivacia aerébna,

povodcu infekcie,
citlivost’ na

Streptococcus pyogenes

- . S ; loziska médiom podl'a Amiesa s , antimikrobialne
circumscripta) flegmona az absces zvukovodu, zépal aktivnym uhlim anaerobna lietiva
sa moze Sirit’ na kozu okolo usnice.
Vonkajsi zvukovod je zapaleny, - - otoskopické vySetrenie -
b"lf.sﬁwy{, YIS nickedy b mikroskopia farbenie
Y ift postinuta aj cast usnice, pritomny . sterilna odberova odl'a Grama
Sruiiiuany] exudat vo zvukovode, exudit moze exudat, sekrét, hnis : . B 5 i , Staphylococcus aureus
zapal vonkajSieho s 8 , . nadobka/ skamavka kultivacia aerdbna, pritomnost -
obturovat’ zvukovod, €asto sa nazyva aj . . Pseudomonas aeruginosa
ucha anaerébna pravdepodobného

(Otitis externa

,plavecké ucho®. Pacient pocit'uje
pruritus a bolest’, ktora sa zhorSuje pri
manipulacii s vonkaj$im uchom, moze

sterilny detoxikovany
vatovy tampon na drote s

povodcu infekcie,
citlivost’ na

Escherichia coli
Proteus mirabilis
anaerobne mikroorganizmy

: _ , 1 timikrobidl
acuta diffusa) byt’ pritomna porucha sluchu. Pri vyter z ucha tra:ills’pcxtnym nl;edlom kultivacia aerobna ?n i obidlne (z orofaryngu)
Zévaznom priebehu intenzivna bolest ppe 8 ;.miesa bez feciva lymikrobiélna etiologi
priebehu intenzivna bolest’, p . polymikrobialna etiologia
: e aktivneho uhlia alebo s
lymfadenopatia a horacka. . ]
aktivnym uhlim
- - otoskopické vySetrenie -
Chronicky zapal vonkajsieho o . , mlkt’oskopla farbenie ) R
zvukovodu, mensia bolestivost, sterilny detoxikovany podla Grama pritomnost Enterobacterales
Chronicky zapal | Svrbenie, vedie k zizeniu zvukovodu vatovy tampén na dréte s pravdepodobného
agzan a poruch4m sluchu. viter 7 ucha transportnym médiom laktofenol/kalkofluor/ povodcu infekcie, Otomykoza:
vonkajsieho ucha podl'a Amiesa bez KOH/nativny preparat citlivost’ na Aspergillus spp.
o Otitis externa mycotica (otomykéza): aktivneho uhlia alebo s antimikrobialne Candida spp.
(OtItIS_ externa vo zvukovode vytok/povlak roznej aktivnym uhlim Kkultivacia aerébna, lie¢iva Scedosporium spp.
chronica) farby (Zltobiely aZ zeleno-¢ierny podla mykologicka
etiol_ogického agens) az vatovity obsah, mikroskopia pritomnost’ Mucorales
pruritus. soskrab sterilna odberova laktofenol/kalkofluor pravdepodobného

nadobka/ skimavka

/KOH/nativny preparat

kultivacia mykologicka

povodcu infekcie,
citlivost na ATM




Biologicky material na

Najcastejsi povodcovia

Ochorenie Klinické priznaky el Odberova suprava Pozadované analyzy Ocakavany vysledok il
Invazivna nekrotizujuca infekcia §iriaca - - otoskopické vySetrenie -

Maligny zapal fﬁai?voi?él‘:};ci(los:?imgoirénﬁtlfg h Zoskrab/tekutina z pritomnost’

vonkajSieho ucha ’ - VY vonkajsieho pravdepodobného

(Otitis externa

neurologickych komplikacii paralyzy
tvarového nervu, postihujuca

zvukovodu/ biopsia

sterilna odberova

kultivacia aer6bna

povodcu infekcie,

Pseudomonas aeruginosa

maligna) diabetikov. starsich a tkaniva spankovej nadobka/ skimavka citlivost' na
imunokon{ romitovanvch pacientov kosti/ hlavkového antimikrobialne
P yenp : vybezku lieiva
Erysipel zacina na usnici a $iri sa do . .
Erysipel zvukovodu, za usnicu a na tvar, koza je Odber nie je potrebny,

vonkajsieho ucha

sytocervena, lozZisko je ostro
ohranicené, palciva bolest’, febrilie

diagnoza sa stanovi
klinicky

Streptococcus pyogenes

Bulézny zapal
vonkajsieho ucha

(Otitis externa
bullosa)

Hemoragicky zapal vonkajSieho
zvukovodu. Na kozi v zadnej kostenej
Casti zvukovodu pritomné hemoragické
pluzgieriky, po prasknuti krvavy alebo
serdzny vytok, vyrazna bolest’.

otoskopické vySetrenie

Virusy:
napr. virus chripky

Herpes simplex

Drobné pluzgieriky s vodnatym

otoskopické vySetrenie

oticus obsahom, palenie, obsah pluzgierikov daked ot ] lelulémo-biologicky potvrdenie/ HSV
sa skali, praskajti a zasychaju. (i1 akroénovy tampon v molekularno-biologicky O .
p d) ychay ster z 1ézie sterilnej skimavke dokaz (NAAT) Vyluceﬁle pritomnosti
patogéna
Na usnici a vo zvukovode pocetné R i, otoskopické vySetrenie -
drobné, bolestivé pluzgieriky, moézu
Herpes zoster byt aj na blanke bubienka, pritomna
P bolest’ ucha. Mdze byt pritomna akiitna potvrdenie/ vzv

oticus

paralyza tvarového nervu (Ramsay-
Hunt syndrém) a postihnuty vestibulo-
kochlearny nerv (tinitus, zavraty)

ster z 1ézie!

dakrénovy tampon v
sterilnej skimavke

molekuldrno-biologicky
dokaz (NAAT)

vyliéenie pritomnosti
patogéna

Perichondritida
usnice

Vznika po poraneni, postipani,
omrznuti, popaleni, pooperacne alebo je
nasledkom prestupu zapalu z funrunklu.
Usnica je Cervena, opuchnuta, bolestiva
a tepla. Pritomné febrility, regionalna
lymfadenopatia. Pri progresii mézu
vzniknut’ abscesy az nekroza.

hnis z abscesu (ak je
pritomny)

vyter z hnisavého
loziska

sterilnd odberova
nadobka/ skimavka
sterilny detoxikovany
tampon s transportnym
médiom podl'a Amiesa s
aktivnym uhlim

mikroskopia farbenie
podl'a Grama

Kkultivacia aerébna,
anaerobna

pritomnost’
pravdepodobného
povodcu infekcie,
citlivost’ na
antimikrobialne
lieGiva

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus




Biologicky material na

Najcastejsi povodcovia

Ochorenie Klinické priznaky el Odberova siprava Pozadované analyzy Ocakavany vysledok il
Serdzny zapal sprevadzany virusové Virusy:
respiracné infekcie hornych ciest (na'mé)i/.u deti, PHE B1, 2014)
Akitny zapal dychacich, alebo z dévodu dysfunkcie ad eJnovirus ’RSV ’
stredného ucha s Eustachovej trubice. Porucha sluchu, - - otoskopické vySetrenie! - rinovirus }:;1 ﬂuen,za
eftiziou pocit “zalahnutia” v uchu, bez teploty, arainﬂuZﬁza Koronavirus
pritomna serézna tekutina v strednom para ’ Y
uchu. ainé
- - otoskopické vySetrenie -
hnis, tekutina zo
stredousia po sterilna odberova
paracentéze, nadobka/ skimavka mikroskopia farbenie pritomnost’
tympanocentéze >3 P pravdepodobného

Akutny hnisavy
zapal stredného
ucha

(Otitis media
acuta suppurativa)

Spravidla jednostranny zapal,
sprevadzany bolest'ou ucha, ktora sa
zosilfiuje pri kasli, kychani a smrkani.
Je pritomna horucka, podrazdenost,
porucha sluchu, nechutenstvo, niekedy
je pritomné zvracanie a letargia.
Spravidla predchadza zapal hornych
ciest dychacich, ktory vedie k poruche
funkcie Eustachovej trubice.

Malé deti st nepokojné, placlivé,
ukladaju hlavu na zdravu stranu.

Po spontannej perforacii bubienka sa
bolest’ zmierfiuje a pridava sa hnisavy
vytok z ucha.

hnis, tekutina zo
stredousia na tampone

sterilny detoxikovany
vatovy tampon na drote s

podl'a Grama

Kultivacia aerébna,

povodcu infekcie,
citlivost’' na

0 paracentéze/ transportnym médiom anaerébna antimikrobialne
fy r‘r? acentéze 23 Do podl'a Amiesa bez lieciva
erf?)récii bubienkF; aktivneho uhlia alebo s
P aktivnym uhlim
odberova suprava na sedimentacia
odber krvi s citratom 4 zvysena
sodnym erytrocytov (FW)
odberova suprava na > 40 ma/l sus
odber krvi bez 9 b
venozna krv protizrazanlivych CRP 4 bakteridlna etl?logla
Sinidiel/s aktivétormi gi?l;s)“ 0 mg/l Seda
zrazania
leukocytdza,
odberova stprava na KO + diff 4 neutrofilia, posun

odber krvi s EDTA

dolava — bakterialna
etiologia

Baktérie:

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis

zriedkavejSie:
Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Alloiococcus otitidis
Gram-negativne palicky
Pseudomonas aeruginosa




Biologicky materiil na

Najcastejsi povodcovia

Ochorenie Klinické priznaky el Odberova siprava PozZadované analyzy Ocakavany vysledok it e
) ) otoskopické vySetrenie ) Polymikrobialna et_iol()gia:
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Proteus spp.
Klebsiella spp.
; e sterilny detoxikovany i i i )
Pl el Trva.llry .ale'bo re01dlvujuc’1vV}v/t0k z ucha vatovy tampon na drote s Ir)nolglt’;SGﬁZﬂ: farbenie itomnost Al_laerobne - |
, trvajuci viac ako 2 — 6 tyzdiov, transportnym médiom , mikroorganizmy:
stredného ucha pritomné subakdtna alebo chronické sportiy laktofenol/kalkofluor/ pravdepodobného (25%, PHE B1, 2014)
(Otitis media fordcia bubienk ha sluch exudit, hnis podla Amiesa bez KOH/nativny preparat | povodcu infekcie, (Bactéroides s
chronica) perforacia bubienka, porucha sluchu. viter z ucha aktivneho uhlia alebo s citlivost na N S spp.,
aktivnym uhlim kultivacia aerébna, antimikrobialne Fusobacterium spp. ai.)
sterilna odberova anaerébna, lieCiva Mikromycéty:
nadobka/ skimavka mykologicka Aspergillus spp.
Candida spp.
Scedosporium spp.
Mucorales
o - Streptococcus pneumoniae
. . otoskopické vySetrenie i Haemophilus influenzae
Bul6zna Moraxella catarrhalis
myringitida Alfﬁtlly ?épal. izolovany na bubier_lok, , odberova siprava na Staphylococcus aureus
(Myringitis prltomnli:n ve,zﬂ(uly az bu}y, polestlvost, , odbgr k’rVV| b.ez’ protilatky proti dokz_tzr $pecifickych Streptococcus pyogenes
po prasknuti buly krvavy vytok z ucha. | venézna krv protizrazanlivych Mycoplasma protilatok, vzostup Mycoplasma pneumoniae
bullosa) ¢inidiel/s aktivatormi pneumoniae titra )
zrazania Virusy:
RSV, influenza
. , . brazovacie vySetrenia:
Labyrintovy atak — vertigo, nausea, - - 20 - .
AKkitna hnisava zvracanie, usny Selest, poruchy sluchu CT, MRI at;iﬁgcﬁ?ﬁj l;siglqilér:z()argae
difiizna r6zneho stupiia, febrilie, bolestivost’. . pritomnost ai P
labyrintitida Iritaény nystagmus sa ¢oskoro zmeni na hemokultiva¢na flaSa hemokultivasné pravdepodobného :
zanikovy (zmena smeru nystagmu) hemokultira aerdbna, anaerdbna vySetrenie povodeu infekeie,

(2 sady)

citlivost na ATB

Akutna ser6zna
difiizna
labyrintitida

Nausea, vertigo, zvracanie, iritacny
nystagmus (rychla zlozka k
postihnutému uchu).

otoskopické vySetrenie

Virusy




Biologicky material na

Najcastejsi povodcovia

odber krvi s EDTA

dolava

Ochorenie Klinické priznaky el Odberova siprava Pozadované analyzy Ocakavany vysledok e
) ) zobrazovacie vySetrenia: |
CT, MRI
Zriedkava ale zivot ohrozujica hemokultiva¢na nadobka o
komplikécia akutnej otitidy, ktord moéze | hemokultira aerdbna, anaerdbna hervnokul.t tvacne
viest k vzniku abscesov a (2 sady) vysetrenie
. - s s it 19 .
1n'trak,ran1alf1yn.1 1.<0n’1p111,<a01am. ' mikroskopia farbenie pr o(llnnoil bnéh Streptococcus pneumoniae
Su pritomné lfhplef: prlz'naky zaPalu exudét, hnis podla Grama Pgi‘;;gloin‘}eﬁii; Haemophilus influenzae
V oblasti za usnicou — edém, erytém, laktofenol/kalkofluor/ povodeu ' Moraxella catarrhalis
: bolestivost’, prip. fluktuacia, KOH/nativny preparat CXITHICI)S'[ na ATB Streptococcus pyogenes
Akiitna odstévajiica uSnica. Tiez nachadzame | oo oo cinnuteho kultivdcia aerébna, (ATM) Staphylococcus aureus
mastoiditida edém vonkajsieho zvukovodu, hnisavii ; . ;
iditi . ’ tkaniva anaerébna, Pseudomonas aeruginosa
(Mastoiditis acuta) | sekréciu z ucha, tlakovii bolest’ mykologicks Enterobacterales
hlavkového vybezku. Pacient je - anaeréb
Akutna PNy > o odberové stiprava na . , . y
D febrilny, moéze mat’ vyntitent polohu odber Krvi s citrétom sedimentacia ASend
petrozitida hlavy na postihnuta stranu. sodnym erytrocytov (FW) Y Zriedkavo
Sirenim zapalu méZe vzniknat odberova stiprava na =+ 40 mal 1mu_n0k_9mprom1tovani
petrozida, bolest’ sa stupiiuje, najmé odber krvi bez bkt .91 Sui_p-l' ) pacienti:
Vv temporalnej a retroorbitalnej oblasti vendzna krv protizrazanlivych CRP ( 2ao CIZE(I) na ells) ((;gla Aspergillus spp.
(neuralgia nervus trigeminus), niekedy &inidiel/s aktivatormi zén;S) mg/l Sedd
az paralyza VI. hlavového nervu zrazania
(Gradenigo syndrom). dberova stiprava n leukocytdza,
ocberova suprava fia KO + diff neutrofilia, posun

Upravené podla: Calkovsky a Hajtman, 2015; Danishyar a Ashurst, 2020; Devaraja, 2019; Leber, 2016; Medina-Blasini a Sharman, 2020; Miller, 2018; NICE, 2021; PHE B 1, 2019; Punia et al., 2019;

Rosario a Mendez, 2020.

Skratky a vysvetlivky: ATB — antibiotika, ATM — antimykotika, KO + diff — krvny obraz + diferencialny krvny obraz, NAAT - molekularne amplifikaéné testy;

arwhE

Na stanovenie diagnozy je postacujuce otoskopické vySetrenie, odber materidlu na dokaz gendmou virusov spravidla nie je potrebny.
Mikrobiologické vysetrenie pri paracentéze/tympanocentéze je potrebné vzdy vykonat'.

Paracentéza, tympanocentéze je indikovana pri vyklenuti bubienka (retencia v stredousnej dutine) alebo zndmkach zapalovej komplikacie. (Skiivan et al., 2016).

Pri spornom otoskopickom vysetreni vysetrit’ zapalové parametre (CRP, FW), pri nizkych hodnotach len symptomaticka lie¢ba s otoskopickou kontrolou za 24 hodin.
Normalne hodnoty CRP su do 8 mg/1, pri suspektnych bakteridlnych infekciach je CRP > 40 mg/l, hodnoty medzi 20 — 40 mg/1 je tazké odlisit’ virusovi a bakterialnu etiologiu (Rozsypal, 2015).




Klasifikacia testov
Zdravotné vykony vztahujuce sa na mikrobiologicku diagnostiku infekcii ucha s stucastou
Zoznamu zdravotnych vykonov MZ SR.

Proces diagnostiky — odportcania (Minimalny Standard)
KTucové faktory pre diagnostiku infekcii ucha:

vytery z vonkajSieho zvukovodu nie st odporucané pre laboratérnu diagnostiku infekeii
stredného ucha, s vynimkou pripadov kedy doslo k perforacii bubienka (Miller, 2018;
PHE B1, 2014),

vytery z nazofaryngu odobraté z dovodu diagnostiky etiologie zapalu stredného ucha
nie su vhodné (PHE B1, 2014),

vzorky musia byt odobrané pred zacatim antibiotickej liecby (Miller et al., 2018; PHE
B1, 2014),

minimalny objem tekutych vzoriek (hnis, aspirat, vyplach) je 1 ml, va¢si objem hnisu
zabezpeci dlhSie prezitie anaerobnych mikroorganizmov (PHE B14, 2016),
uprednostiiuje sa odber tekutého biologického materidlu z abscesov, pred vyterom
na odberovy tampon (Miller et al., 2018; PHE B14, 2016),

vytery na kultivaéné a mykologické vySetrenie je potrebné vlozit do skiimavky
s transportnou podou,

na mykologické vySetrenie sa uprednostiuje zoskrab z vonkajSieho zvukovodu,
ale moZze byt’ vykonany aj vyter (PHE B1, 2014),

na virologické vysetrenie je potrebné odobratie samostatnych vzoriek vo vhodnych
transportnych médidch na virologické vySetrenie,

vysetrenie citlivosti na antimikrobialne lieCiva sa vykona len u klinicky signifikantnych
izolatov (Miller et al., 2018),

mikrobiologické vySetrenie je indikované vzdy, ak je vykonand paracentéza.

Aby bola zabezpecena vysoka troven mikrobiologickej diagnostiky a interpretacie vysledkov,
biologické vzorky musia byt odobraté zo spravnej lokalizacie, samotny odber musi byt’ spravne
vykonany a musia byt dodrZzané podmienky transportu (Miller et al., 2018). Odber vzoriek,
transport a skladovanie urc¢uje Vestnik MZ SR — Osobitné vydanie dna 1. februara 2019, Ro¢nik
67 — SDTP pre laboratérnu diagnostiku v klinickej mikrobiologii (Czirfuszova et al., 2019).



Tabul’ka ¢. 2

Standardng
DUETOPY [ 4

Odber, uchovavanie a transport vzoriek
pri mikrobiologickej diagnostike infekcii ucha

sekrét, exudat zo
stredousia po
paracentéze/ po
perforacii
bubienka na
tampoéne

drote s
transportnym
médiom podla
Amiesa bez
aktivneho uhlia
alebo s aktivnym
uhlim

vonkajsi zvukovod sa pred
odberom starostlivo vycisti
zvlhéenym tamponom, po
vykonani paracentézy sa
tekutina vytekajtica zo
stredousia zachyti na
odberovy tampon, tak by
nedoslo ku kontaktu s
vonkaj$im zvukovodom.

Spracovat’ ¢o
najskor pod odbere
pre spolahlivy
kultivacny dokaz
citlivych

mikroorganizmov'2,

Teplot:’:l . Teplota a uchovavanie
L OENELL vzorky a maximalny ¢as
Biologicky Odberova Sposob odberu vzorky a optimalny y
e . . g i o od odberu po
material stiprava biologického materiilu ¢as od odberu po .
. spracovanie
spracovanie V laboratériu
V laboratériu
Opatrnym skrutkovitym
vyter z ucha P ohyl?om zavadzz?fr}e +20 az +25 °C
o, tampon do vonkajSieho . 13 i
Sterilny 2 az 43 hodiny (Baron,
. , zvukovodu. .
detoxikovany - +20 az +25 °C 2015)
, A Vykonava ORL
vatovy tampon na v . .
Specialista:

Predlzovanim ¢asu od
odberu po spracovanie
vzorky klesa
pravdepodobnost’
kultivaéného dokazu
citlivych
mikroorganizmov 12,

hnis, sekrét,
exudat

zo stredousia po
paracentéze

Sterilna nadoba/

Vykonava ORL
Specialista:

punktat sa necha asepticky
nakvapkat’ z ustia punkcnej
ihly do sterilnej

+20 az +25 °C

°C do 1 az 2 hodin.

Jat. sekrét skiimavka 3 nadobky/skiimavky. Spracovat’ bezodkladne
f::.ls - ;‘i{téi i Za sterilnych podmienok +20 az +25 °C po odbere (do 15 — 30
5, P tu ? odobrat’ striekakou min. 1 min), najneskor do 2 hod 4
;splri ich ml sekrétu, vytlacit' vzduch | Spracovat
ug,i?; aatJ):::zsﬂ 6 a uzavriet’ zatkou. bezodkladne po Pri oneskoreni dodania
: — - odbere (do 15 - 30 vzorky do laboratéria sa
Miniméalny objem vzorky - O ‘ch
Lem? min) znizuje Sanca na zachyt
C anaerobnych baktérii
Bioptické vzorky (PHE B17, 2018).
tkaniva Sterilnd nddobka/ | a menSie kuisky tkaniva sa '
bioptické vzorky | skimavka odporuca umiestnit’ do
malého mnozZstva sterilnej
injekénej vody (Baron et
al., 2015).
Odber krvi sa vykondva
najcaétejs.m? z perlferpej zily Odobratti krv je
v laktovej jamke. Miesto hodné nechat’
asi 10 cm nad odberom sa v Odn? nechat
. . et et stat’ pri izbovej +2 az +8 °C do 48 hod*
Odberova jemne pritlaci skrtidlom, teplote +20 a7 425 sérum alebo plazma
vendézna krv na suprava bez nikdy nie dlhsie ako 1 min. P p

(scentrifugovat)

odberova suprava/
sterilna nadobka/
skiimavka

transportného média, alebo
sa pouZiju originalne
odberové stpravy.

spracovat’ do 24 h

stanovenie proti-zrazanlivych | Kozu pred vpichom
Specifickych ¢inidiel, dezinfikujeme, nechame .
protilatok s aktivatormi zaschnut'. Vykoname Lf::aagﬁads deit :grzrif 1}; (;(3::1 ymrazit
zrazania punkciu, uvolnime skrtidlo odberu (18 ° Crz)li 24 °C)8
a odoberieme potrebné Sérum '+2 a3 +8 °C
mnozstvo krvi. Po ukonceni do :8 hodin
odberu miesto vpichu )
pritla¢ime tamponom.
sterllpy , Vykonamevr.azantny sts:r +15az+30°C +2 az +8 °C spracovat’ do
dakrénovy povrchu loz1s}<a, ‘Fampon spracovat’ do 6 h 24 hodin po odbere
tampon/ vlozit’ do sterilnej
Vzorky na Specialna skiimavky bez
NAAT p Y alebo +2 a7 +8°C | ak > 24 hodin,

vzorky zmrazit
(-18°C az -24°C)®




Upravené podla Baron et al., 2015; Czirfuszova et al., 2019; Leber et al.; 2016; Miller et al., 2018; PHE B14, 2016; PHE B17,
2018; navody diagnostickych stprav.

1. Pri poziadavke o kultivaciu na anaerobne baktérie spracovat’ vzorku bezodkladne, najneskor do 2 hod po odbere,
uchovavat pri 20 — 25 °C (Miller et al., 2018).

2. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae — pre spolahlivii detekciu tychto patogénov je potrebné bezodkladné
spracovanie vzorky po odbere. Oneskorené spracovanie do 6 hod sposobuje pokles ich naloze aj pri pouziti transportné¢ho
média. Po 6 hod nastane vyznamny pokles naloze uvedenych baktérii vo vzorke (Baron et al., 2015).

3. Zabezpecit’ anaerobne podmienky pre uchovavanie a transport.

Maximalny ¢as dodania do laboratdria sa vzt'ahuje na ambulantné zdravotnicke zariadenia s obmedzenou dostupnostou
mikrobiologického laboratoria.

5. Na ziadanke uviest’ informaciu o zmrazeni vzorky a datum zmrazenia. Vzorky nie je mozné opakovane zmrazovat’
a rozmrazovat’. Dodat’ do laboratoria zmrazené (Leber et al., 2016).

6. Uprednostiiuje sa odber tekutého biologického materidlu z abscesov, pred vyterom na odberovy tampon (Miller et al.,
2018; PHE B14, 2016); v pripade odberu hnisu na odberovy tampoén je potrebné nechat’ tampon dokladne nasiaknut’
hnisom (PHE B14, 2016).

Odovodnenie testovania
Dokaz a identifikacia mikrobialneho povodcu infekcie, nepriama mikrobiologicka diagnostika
povodcu infekcie a cielend liecba ochorenia.

— Detekcia a izoldcia mikroorganizmov vyvolavajicich infekéné ochorenie ucha,
stanovenie  citlivosti  mikroorganizmov ~ vo¢i  antimikrobidlnym  liecivam.
Mikrobiologické vysetrenie vedie/napomaha k detekcii mikrobidlneho pdvodcu
ochorenia (stanoveniu diagnézy) a vyberu u¢innej antimikrobidlnej liecby.

— Mikrobiologické vySetrenie vedie k zisteniu vyskytu ochoreni vyvolanych
epidemiologicky vyznamnymi mikroorganizmami (napr. rychlo sa Siriace nakazy,
multirezistentné mikroorganizmy) a tvori podklad pre hldsenie vybranych nakaz
a ucinnu intervenciu.

Laboratorny algoritmus

Metddy mikrobiologickej diagnostiky infekcie zdvisia od charakteru infekéného procesu,
jeho lokalizacie, predpokladaného pévodcu a od odberu vhodného materidlu z postihnutého
miesta (Leber et al., 2016). Klinicka diagnostika a minimalny $tandard pre vyber laboratornych
diagnostickych testov pri infekciach ucha je v Tabulke €. 1. Pri spracovani vzoriek je potrebné
vzdy vziat do uvahy klinické podmienky, napr. vytery z hnisavého loziska sa spractivaju
rovnako ako hnis (PHE B11, 2018).

Vsetky laboratérne postupy, pri ktorych je zvySené riziko vzniku infekéného aerosoélu,
homogenizacia a delenie bioptickych vzoriek, musia byt vykonavané biohazard laminarnom
boxe na trovni BSL 2 (PHE B1, 2014; PHE B17, 2018).

Priprava vzoriek na mikrobiologické vySetrenie

Vzorky biologického materialu z ucha na mikrobiologické vySetrenie sa podl'a klinickej
poziadavky rozdelia na bakteriologické, mykologické a virologické vySetrenie. Tekuté vzorky
(hnis, aspirat) uréené na kultivaéné bakteriologické vySetrenie sa pred samotnym vysetrenim
spracuju podl'a charakteru vzorky (Tabulka ¢. 3).



Tabul’ka ¢. 3

Srdarhe ‘ Priprava a spracovanie tekutych vzoriek biologického materialu
— pri infekciéch ucha

Charakter vzorky Pracovny postup

1. makroskopické vySetrenie

2. mikroskopické vysetrenie podl'a Grama

3. Kkultiva¢né vySetrenie aerébne/ anaerébne/ mykologické/
pomnoZovacie médium

Pri poziadavke na mykologické vySetrenie, alebo pri podozreni na

mykotickl infekciu vyslovené pocas mikroskopického vysetrenia

myko]ogické farbenie podl’a Grama:

vySetrenie ¢ mikroskopické vySetrenie — laktofenol, kalkofluor,
KOH, nativny preparat

¢ mykologické kultivaéné vySetrenie

Upravené, podla: PHE B14, 2016; PHE B17, 2018.

hnis, sekrét, exudat

Bioptické vzorky musia byt pred samotnym spracovanim homogenizované pomocou
sterilnych nastrojov (sterilné noZnice, skalpel) v sterilnej Petriho miske. Pridanie malého
mnozstva sterilného fyziologického roztoku alebo bujonu napomdéze homogenizacii.
Homogenizaciu je vhodné vykonat v laminarnom boxe triedy BSL Il. Bioptické vzorky
na mykologické vySetrenie nesmu byt pred spracovanim homogenizované, je potrebné
vhodnym néstrojom adekvatne mnoZzstvo vzorky odrezat’ (PHE B17, 2018).

Vzorky krvi na nepriamu diagnostiku (sérologické vySetrenie) sa spracuju centrifugaciou,
na d’alSie spracovanie je urcené oddelené sérum.

Mikroskopické vySetrenie

Mikroskopické vysSetrenie vykonavame z tekutych vzoriek pri infekcidch ucha ako je sekrét,
exudat zo stredousia po paracentéze/po perforacii bubienka, hnis z vonkajsieho ucha, abscesov
a z bioptickych vzoriek. Mikroskopické vySetrenie je mozné vykonat aj z vyteru z lozisk, eSte
pred kultivaénym vySetrenim (PHE B14, 2016). Standardne sa pouZiva farbenie podla Grama.
Semikvantitativne vyhodnotime pritomnost’ polymorfonuklearnych leukocytov a pritomnost’
mikroorganizmov (morfologia, farbenie). Pri vybere metdd mikrobiologickej diagnostiky je
potrebné vziat' do uvahy vysledok mikroskopického vysetrenia, napr. pritomnost’ hyf (PHE
B14, 2016).

Pri poziadavke na mykologické vySetrenie, alebo pri podozreni na ochorenie vyvolané
mikromycétami vykondme mikroskopické vySetrenie z vyteru lozisk, zoSkrabov, tkaniv
alebo tekutych exudatov pouzitim KOH preparatu, nativneho preparatu, farbenim laktofenolom
(LPCB -lactophenol cotton blue) a hodnotime pritomnost’ konidii kvasiniek, mycélium
kvasiniek, hyfy vlaknitych hub. Mikroskopické vySetrenie je mozné vykonat
aj farbenim kalkofluér pomocou fluorescencného mikroskopu (PHE TP 39, 2019).



Kultiva¢né vySetrenie
Podmienky kultivaéného vySetrenia vzoriek biologického materialu v mikrobiologickom
laboratériu podl'a klinickych poziadaviek si v Tabulke €. 4.

Izolaty z primarnej kultiry a subkulttry sa identifikuja pomocou mikroskopického vySetrenia,
biochemickymi testami, MALDI-TOF alebo aglutinaciou so Specifickymi antisérami.

Hnis/exudat sa po spracovani uchovava pri teplote 4 °C najmenej 7 dni od potvrdenia vysledku
(PHE B14, 2016). Bioptické vzorky a tkaniva su tazko opakovatel'né vzorky, z tohto dovodu
je potrebné rezidualne vzorky uchovavat este dlhsie, po dobu 1 mesiaca z dovodu dodato¢nych
vysetreni, napr. na Mycobacterium spp. (PHE B17, 2015).



Tabulka €. 4

Standardng P Kultiva¢né vySetrenie vzoriek biologického materialu z ucha v mikrobiologickom laboratoériu
pOSTUpy '
Klinicka Inkubacia
poziadavka na Vzorka Kultiva¢né médium Teplota Atmosféra Inkubaény Od¢itavanie Cielovy mikroorganizmus Poznamka
vySetrenie °C cas
- o Haemophilus influenzae Nélez inych
g’:&; Zit;?(c;tgﬁ;ﬁ;lﬁ 10i | 35-37 5-10% 40— 48h denne Moraxella catarrhalis mikroorganizmov v Eistej
o ] CO2 Streptococcus pneumoniae kultare moze byt
bacitracinu . .
Staphylococcus aureus signifikantny.
5_10% ako CAK, navyge: Je mozné pouzit’ selektivny
KACO 35-37 co 40-48h denne Streptococcus pyogenes stafylokoky/streptokoky
2 Staphylococcus aureus agar.
MAC 35-37 aerobna 16-24h >16h Enterobacterales, Pseudomonas spp.
. o Vytery - - - -
Zapal k: h 7 8 ¢ A
’ gﬁ; vonkajSieho pvo.mnroioygme médium 35_37 acrébna 16_24h >16h Vl}</0C’kOV’f,nle po Zrlrgkhodmtach na KACO
sekrét, exudat zo (zivny bujoén) ak st pritomné zndmky rastu e
; - stredousia po SAB a/alebo CHR 35-37 aerobna 40 - 48 h? > 40 h? kvasinky a vlaknité huby axladn® mykologicke
Zapal stredného paracentéze/ vySetrenie
Ll tympanocentéze 35_37 40-48h =40 b/5. deft
2931 kvasinky | resp. cielene Specialne mykologické
SAB a/alebo CHR " | aerébna 5-14dni | namykologiu | kvasinky a vlaknité huby peciaine mykolog
resp. i vysetrenie
vldknité 2.4.6.al4. : . ,
24 -26 . (imunosuprimovani
huby den S .
pomnoZovacie médium pacienti, podozrenie na
(Sabouraudov glukézovy 24_ 26 acrébna 40— 48 h >16h ) Vyock_ovame a!( st Prltomne znamky rastu | mykotické infekcie)
buid 4.6.a 14.den | (kvasinky a vlaknité huby)
ujon)
AKA s neomycinom 35-37 | anaerébna >48h >48h Anaersbne mikroorganizmy Len pre zapaly stredného

ucha!




Klinicka

poziadavka na Vzorka Kultivaéné médium Inkubicia Od¢itavanie Cielovy mikroorganizmus Poznamka
vySetrenie
o, 5-10% - . .
KACO s ¢iarou SA 35-37 CO» 40-48h denne akykol'vek mikroorganizmus
« 5-10% PV .
CAK 35-37 CO, 40-48h denne kultivaéne naro¢né mikroorganizmy
MAC 35-37 aerdbna 16-24h >16h Enterobacterales, Pseudomonas spp. Aky.kolvek raSt, 58 povaziye
za signifikantny.
pomnozovacie médium B , B vyockovanie po > 16 hodinach na KACO
(#ivny bujén) 35-37 acrébna 16-24h z16h ak s pritomné zndmky rastu
hnis/ aspirat/
nis/ aspirat , . >48h >48h . . .
vyplach AKA s neomycinom 35-37 anaerobna S dni anas. defi Anaerobne mikroorganizmy
Mastoiditida tkanivo SAB a/alebo CHR 35-37 | aerébna 40 - 48 h? > 40 h? kvasinky a vlaknité huby f;‘;‘elﬁr‘l?femyk"logwke
. . 40-48h 5
Vyier z hnisavého 35_ 37 kvasinky >40 h/_5. den
lozisk
oziska 2931 5_ 14 dni resp. cielene )
SAB a/alebo CHR resp. ' aerobna Vldknité na mykolégiu | kvasinky a vlaknité huby Specialne mykologické
24-26 huby 2.,4.,6.va 14. vySetrenie
dent (imunosuprimovani
pomnozovacie médium paaen.“’ pqdozreljle na
(Sabouraudov glukézovy 216h vyockovanie ak st pritomné znamky rastu mykotické infekcie)
bujon) 24-26 | acrobna 40-48h 4 %‘e; 14| (kvasinky a viknité huby)

Upravené podl'a PHE B1, 2014; PHE B14, 2016; PHE B17, 2018; PHE B19, 2014.

Vysvetlivky: KACO — krvny agar Columbia, CAK — &okoladovy agar, CHR — chromogénny agar, MAC — MacConkey agar, SAB — sabouradov agar, SA — &iara Staphylococcus aureus; h — hodiny;
GNNFP — gramnegativne nefermentujtce palicky (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii a i.)

1. Pripouziti CAK s bacitracinom inkorporovanym do pddy, je nevyhnutné pouzit’ zaroveit KACO z dévodu kultivaéného zachytu d’algich patogénov, napr. Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis ai. (PHE B1, 2014).

2. Kultivicia méze byt predizena na 5 dni, v takom pripade sa média odgitavajii za > 40 hodin a na 5. def (kvasinky/vlaknité huby).




Dokumentacia a oznamovanie vysledkov

Vysledky jednotlivych vysetreni v pripade zavaznych infekcii ucha sa okamzite telefonicky
hlasia oSetrujucemu lekéarovi. O telefonickom hlaseni vysledku sa musi urobit’ a uchovavat’
zaznam. Vysledky musia byt klinickému oddeleniu k dispozicii v pisomnej forme
alebo ako vysledok v prislusSnom informa¢nom systéme. VSetky vysledky mikrobiologického
vysetrenia sa eviduju v Laboratornom informa¢nom systéme.

Miniméalne materidlno-technické zabezpecenie

Zariadenie avybavenie laboratoria (stavebné, pristrojové a technologické) potrebné
pre zabezpecovanie diagnostiky infekénych ochoreni, pracu s infek¢nym materidlom (pracovné
¢innosti s expoziciou biologickym, chemickym faktorom), pre podmienky kultivacie a izolacie
mikroorganizmov na kultivaénych médiach v definovanych podmienkach (aerébna, anaerobna
kultivacia, kultivacia rastovo naro¢nych baktérii, mykologicka kultivacia), pre identifikdciu
mikroorganizmov a stanovenie citlivosti vo¢i antimikrobidlnym lieivam. Zariadenie
a vybavenie laboratéria na stanovenie Specifickych protilatok prisluSnymi metédami.
Vybavenie laboratoria na realizaciu zdkladnych molekularno-biologickych analyz.

Minimalne personilne zabezpecenie

Vykon vykonava lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore klinickd mikrobioldgia,
laboratérny diagnostik so Specializaciou v Specializaénom odbore laboratorne a diagnostické
metéody v klinickej mikrobioldgii, zdravotnicki laboranti alebo  diplomovani
medicinsko-technicki laboranti so Specializdciou v Specializacnom odbore vySetrovacie metédy
v klinickej mikrobiolégii, zdravotnicki laboranti s VS vzdelanim 1. alebo 2. stupiia v odbore
laboratdérne vySetrovacie metddy v zdravotnictve.

Interpretacia vysledkov

Interpretaciu vysledkov vykonava lekar klinicky mikrobioldg. V pripade potreby konzultuje
s oSetrujucim lekdrom prioritu vySetreni a spracovania biologického materialu, d’alej nalez
mikroorganizmov anavrh antimikrobialnej lie¢by podl'a vykonaného testovania citlivosti
voci antimikrobidlnym lieivam. Spravna interpretacia vysledku mikrobiologického vySetrenia
je vel'mi dolezita, pretoZe mnohé baktérie vyvolavajuce bakteridlne zadpaly ucha mozu zaroven
kolonizovat’ vonkajsie ucho, pri¢om nevyzaduju liecbu antibiotikami.

Pozitivne nalezy zinvazivne odobratych materidlov zhnisavych loZisk a abscesov
komplikujucich priebeh infekcii ucha je potrebné hlasit’ co najskor. Oznamuje sa relativny
pocet a morfoldgia vSetkych mikroorganizmov, pritomnost’ a pocet somatickych buniek
(hlavne polymorfonuklearnych leukocytov) a lokalizacia (intra alebo extracelularna)
mikroorganizmov (Leber et al., 2016). Pri kultivacii invazivne odobratych materidlov sa
oznamuje aj mnozstvo a vSetky morfologické typy mikroorganizmov na kultivaénom médiu.

Mikroskopia: v preparate farbenom podla Grama sa posudzuje pritomnost’ somatickych
buniek a extra a intracelularne lokalizovanych mikroorganizmov:

— farbite'nost’ mikroorganizmov podl'a Grama a ich morfolégia,

— pritomnost’ polymorfonuklearnych leukocytov (PMNL) sved¢i pre bakterialnu infekciu.



V preparatoch — laktofenol, kalkofluér, KOH, nativny prepardt sa hodnoti pritomnost
fungalnych elementov (konidia kvasiniek, mycélium, hyfy vlaknitych hub).

Kultivacia: vysledok kultivacie tekutych materidlov je potrebné posudit’ s mikroskopickym
nalezom v preparate podl'a Grama z biologického materialu (Leber et al., 2016). Vo vysledku
kultivaéného vySetrenia reportujeme izolaciu klinicky signifikantnych mikroorganizmov
alebo pritomnost’ zmieSanej beznej flory vonkajSicho ucha alebo absenciu rastu
(PHE B14, 2016).

Mikroorganizmy, ktoré¢ su sucCastou fyziologickej flory sliznice vonkajSiecho ucha (bezna
mikrobiota), t.j. koagulaza negativne stafylokoky, Corynebacterium spp., viridujuce
streptokoky, Propionibacterium spp., su pri zachyte zo vzoriek z vonkajSieho ucha povazované
za nepatogénne. Candida parapsilosis (Casty komenzal na povrchu neporusenej koze)
avlaknit¢ huby Vvnizkej kvantite mo6ézu byt povazované len =za kolonizéciu,
pripadne kontamindciu a nalez je potrebné potvrdit’ opakovanym vySetrenim. Dutina stredného
a vnutorného ucha je za normalnych okolnosti sterilnd. Kazdy nalez sa povazuje za patogénny.

Flegmony, abscesy: akykol'vek rast mikroorganizmov moéze byt signifikantny (PHE B14,
2016), mikroorganizmy je potrebné identifikovat’ a stanovit’ citlivost’ na antimikrobialne lie¢iva
(Leber et al., 2016).

Testovanie citlivosti na antimikrobialne lieciva: testovanie citlivosti sa vykoné u vSetkych
klinicky vyznamnych izolazov v stlade s odporuc¢anim EUCAST
http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/, podl'a druhu etiologického agens, lokalizacie
infekéného procesu, diagndzy, ¢i ide o ambulantného alebo hospitalizovaného pacienta a podl'a

Standardného diagnostického a terapeutického postupu pre implementdciu antimikrobidlnej
politiky v ustavnych zdravotnickych zariadeniach (Koényova et al., 2020).

Sérologické vySetrenia

Sérologické analyzy je potrebné interpretovat’ v kontexte s klinickym obrazom pacienta, mozu
vyzadovat’ opakovanie vySetrenia v uréenom ¢asovom odstupe na posudenie vyvoja (Stadia)
infekéného ochorenia.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti/realizacie diagnostiky

Kultivacné bakteriologické a mykologické vySetrenie, stanovenie Specifickych protilatok
(sérologické), molekularno-biologické analyzy realizujt vSetky pracoviskda Klinickej
mikrobiologie, zaradené do siete zdravotnickych zariadeni.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a ziuc¢astnenych stran
Hlasenie povinne hlasenych prenosnych ochoreni, podozreni na ochorenia a nosiCstiev
choroboplodnych mikroorganizmov (Priloha ¢. 7 k zdkonu ¢. 355/2007 Z. z.).

Alternativne odporucania
Identifikécia povodcov infekénych ochoreni ucha pouzitim molekularno-biologickych metod.
Rychly dokaz zistenia vyvolavajiiceho infekéného agens médze byt rozhodujlci pre liecbu


http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/

(napr. mastoiditida Streptococcus pneumoniae). Uvedené metdody nenahradzaju zakladné
metddy kultivacie, identifikdcie a stanovenia citlivosti voci antimikrobidlnym lie¢ivam.
V indikovanych pripadoch kombinacia metod za uc¢elom zvysenia senzitivity alebo Specificity
testovania. Zavadzanie novych postupov pre identifikdciu novych a znovu sa objavujtcich
infekcii.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Sledovanie novych poznatkov o infekénej etiologii ochoreni ucha, infekciach v stvislosti
S pritomnostou  bakteridlneho  biofilmu,  vyvoja  rezistencie = mikroorganizmov
na antimikrobialne lieCiva, zavddzanie novych mikrobiologickych diagnostickych metod,
sledovanie platnych odporucani prisluSnych odbornych spolo€nosti (mikrobiologické,
otorinolaryngologické, infektologické). Vzhl'adom na uvedené je odportiCané revidovat
Standard v ¢asovom intervale 1 rok.

Literatura

Pri posudzovani literarnych zdrojov sa pouZiva upravena tabul’ka GRADE podl'a Standardov
Spojeného kralovstva pre mikrobiologické vySetrenia (PHE Q5, 2017). Kazdy literarny zdroj
sa hodnoti a prideli sa mu znamka pre silu odportac¢ania (A-D) a kvalitu dokazov (I-VI). Sthrnna
tabul’ka, ktora definuje znamku, je uvedend nizsie a mala by sa pouzivat’ v spojeni s pouzitymi
literarnymi zdrojmi (PHE Q5, 2017).

Standardng
pOsTupy

‘ Tabul’ka GRADE
P

Sila odporucani Kvalita dokazov

I Dokazy zrandomizovanych kontrolovanych studii,

A Silne odporiiané metaanalyz a systematickych prehl'adov

B  Odporucané, ale moézu byt
akceptované  (prijatelné) aj iné | Il Dékazy z nerandomizovanych stadii
alternativy

11 Neanalytické Stadie, napr. kazuistiky (case reports),

C  Slabo  odporicané:  hladajte prehladové c¢lanky (reviews), série kazuistik (case

alternativy series)
D Nikdy sa neodportca IV Nazory expertov (expert opinion) a siroko akceptované
ako dobra prax, ale bez dokazov
V Vyzaduje sa podla pravnych predpisov, kodexu
postupov alebo narodnych standardov
VI Listy alebo iné
Podl'a PHE QS5, 2017.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe

ako uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy

dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na

zdklade telefonickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Id

U¢innost’
Tento Standardny postup nadobuda uc¢innost’ od 1. maja 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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